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Ⅰ．は じ め に
わが国での高齢化は急速に進み，２００８年の高齢化率は
２２％を突破している参１）。５人に１人が６５歳以上の高齢
者となったこの社会で高齢者の心身の健康を保つことは
高齢者自身だけでなく，社会経済を含んだ重要な問題で
あり，高齢者のQOLを高めるための支援や対策が必要
である。
このような社会にあっても多くの高齢者は，介護や支
援を受けながらも，住み慣れた地域や自宅を離れること
を望まず，自分たちの健康管理に対して積極的に取り組
んでいる。さらに高齢者が尊厳を保持し，生きがいと活
力のある生活を送り，病気にならないための予防法とし
ても音楽療法が有効であると言われている１）。
音楽療法は，その形態からみると受動的音楽療法と能
動的音楽療法に分けられる。われわれは，予備的研究に
能動的音楽療法を実施した。能動的音楽療法への参加を
通して，高齢者の社会参加意欲を高めることを目指し
た。また，一連の予備的研究を通して，参加者同士の交
流を深め，同時に自己肯定感を高めるなど生活活動を豊
かにし，ＱＯＬの向上を促すことが示唆された２）。
国内における高齢者への音楽療法活動では認知症予防
や治療，活性化が図られている。その際の手法として
は，能動的音楽療法のスタイルが多くとられている３）。
そこで本研究では，地域に生活する高齢者の健康づく
りやＱＯＬ向上を図る支援プログラムの構築を目的とし
て能動的音楽療法を実施し，活動要素の効果を検討し
た。
Ⅱ．研 究 方 法
１．研究の対象
対象はポルト市民講座「シニアのための音楽療法講座
パートⅡ」に参加した在宅高齢者６５歳から８２歳の４４名
（男性９名，女性３５名）を対象とした。本講座での音楽
療法実践は，歌うのみの歌唱プログラム，簡易楽器など
の演奏を主体とする楽器演奏プログラム、歌唱・楽器演
奏・身体活動を組み合わせた総合プログラムで，各プロ
グラムの展開を３回実施した。いずれかの活動プログラ
ムの３回すべてに継続して出席した高齢者を解析の対象
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地域で自立した生活を送っている在宅高齢者を対象に２００９年６月から８月にかけて全９回の
音楽療法講座を実施した。音楽療法講座の目的は，高齢者らの社会参加機会を増やし，音楽を
媒介として健康作りとQOL向上を図る支援プログラムの構築である。音楽療法の実施形態
は，能動的音楽療法とし，活動要素に着目して３つのテーマから音楽を選曲した。テーマごと
に歌唱プログラム，楽器演奏プログラム，歌唱，楽器演奏，身体活動を合わせた総合的プログ
ラムで展開した。プログラム別の満足度を図る指標として，MCLS．１と唾液アミラーゼ値の
測定を行った。健康を図る指標としてMCLS．１と唾液アミラーゼの他，バイタルサインの
チェックも実施した。
研究の結果，総合的プログラムであっても歌唱に重点をおく活動に対する評価が高かった。
また，音楽療法は，高齢者が社会活動に参加する契機になると同時に友人や知人との参加な
ど，社会活動を拡大する一つのツールとなることがわかった。音楽を介した活動は高齢者の生
活意欲を高め，活動の拡大を図ると共に健康面の支援とQOL向上への寄与が示唆された。
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とした。歌唱プログラムへの参加者は，１９名（男性５名
女性１４名）で平均年齢７２．６歳であった。
楽器演奏プログラムでは１４名（男性３名，女性１１名）
で平均年齢７４．７歳，総合プログラムでは１３名（男性２
名，女性１１名）で平均年齢８０．１歳であった。いずれの参
加者も地域で自立した生活を送っている高齢者である。
参加者の健康状態の内訳は，健康者３名，膝や関節に痛
みをもつ者２名，心疾患のある者２名，めまい・動悸の
ある者１名，のぼせ・動悸のある者１名，高血圧の者１０
名，前立腺肥大のある者１名，前立腺癌の者１名，胃潰
瘍の者１名，上室性頻拍症・メニエール病の者１名，高
脂血症の者１名，白内障の者１名，高コレストロールの
者１名，糖尿病の者３名である。
２．公開講座の実施状況
北方圏学術情報センターポルトの市民講座として「シ
ニアのための音楽療法講座パートⅡ」を開催した。講座
の展開は多目的研究室で実施し、図１の配置で行った。
音楽療法プログラムは，能動的音楽療法を主体として
毎週１回，計９回行った。１週目の活動実施は歌唱のみ
とし，２週目の活動実施は楽器演奏のみとした。３週目
は歌唱あるいは楽器演奏あるいはそれらに身体活動を加
えた総合プログラム（以後総合とする）とした。この一
連のセッション（音楽療法単位）を１クールとし，同一
の選曲音楽で構成した。このプログラム展開を３クール
実施した。プログラムにおける１曲の活動時間は，５分
間または１０分間とし、５曲から８曲の組み合わせで計６０
分間の実施とした。各曲の間には短い説明があるのみ
で，インターバルはとらなかった。
すべてのプログラムは、音楽療法開始前３０分に血圧，
脈拍，問診を含めた健康診査を行い，音楽療法に不適当
な健康状態の者は音楽療法から除外すると共に，個々の
参加者へのフォローは充実を心がけた。この計測で除外
された参加者はいなかったが中途退出者は，１名あっ
た。同時に，心理的尺度としてMCLS．１の自記チェッ
クと唾液中アミラーゼ濃度を測定した。その後，スタッ
フの紹介とプログラムの流れを説明したのち，音楽療法
を開始した。６０分間の音楽療法の終了後は，その回の振
り返りと次回への参加を促すコメントを行い，３０分間で
音楽療法開始前に行ったのと同じ流れの健康観察，各尺
度チェックの測定を行った。
３．能動的音楽療法の手段と選曲
音楽は先行研究で使用されていた曲から，高齢者の馴
染みや嗜好を考慮し，年代に分けたテーマを設定した。
使用曲の１クール目は幼少から１０代を想起する童謡・唱
歌を選曲し「おさなごころ」とした。曲目は「富士山，
シャボン玉，あめふり，くつがなる，月の砂漠，うみ，
夕焼け小焼け，朧月夜」である。
２クール目は２０代から３０代の学生時代・青春時代を想
起する曲を選曲し「青春時代」とした。曲目は「青い山
脈，高校３年生，夏の思い出，青春時代，学生時代，上
を向いて歩こう」である。
３クール目は４０代から現在や故郷の回想を促す曲を選
曲し「郷愁」とした。曲目は「川の流れのように，五番
街のマリー，テネシーワルツ，故郷，見上げてごらん夜
の星を」である。
曲のテンポはそれぞれの曲で指定されているテンポを
基準とした。原曲の音域が高く，参加者の歌唱に支障の
ある場合は、カタカナのト音から上１点カタカナのハ音
の音域におさまるよう移調した。
楽器演奏はカスタネット，バチ，鈴，ブームワッ
カー，トーンチャイム，レインスティック，ハンドベ
ル，マラカス，タンバリン，ツリーチャイムを使用し，
それぞれが同じような分担となり活動量に偏りがないよ
うに行った。身体活動は着席しながら行う上肢の活動と
し，手話を取り入れた。
４．測定基準
１）生理的指標
① 唾液中アミラーゼの測定
唾液中アミラーゼ濃度はストレス測定器（COCORO
MRTER，CM１．１，ニプロ社製）を用いて身体に受け
たストレスを簡易な方法で測定した。ストレスの身体作
用機序は，先ず情報として身体に受けたストレスが，交
感神経系の視床下部を介して交感神経系の興奮を促すこ
とに起因する。これが外からのストレスに対する自己防
御反応として，消化管内の毒物分解を促す各種消化酵素
とともに，アミラーゼも活性化すると考えられる。この
消化酵素アミラーゼは主に唾液腺からも分泌され，簡易
に唾液アミラーゼ値として測定することができる。唾液
アミラーゼは，ストレスを感じることにより活性化さ
れ，応答性も良いといわれている４）。図１ 音楽療法実施配置
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タイムラグは１分程度とされており、ストレス測定の
ひとつの指標としてなりうるが，本研究では機器の使用
基準から６０秒で測定した参２）。唾液アミラーゼの測定に
はきれいな唾液が必要なため，舌下にチップ（唾液採取
シート）を６０秒間静置し，唾液採取を実施した。唾液ア
ミラーゼの測定数値の結果は４つの区分で表示され「な
い」は０～３０KU／L「ややある」は３１～４５KU／L「ある」
は４６～６０KU／L「だいぶある」は６１～２００KU／L に分けら
れる。測定値が高いほどストレスが多く，評定数値の上
限は２００KU／L である。唾液採取にあたり，高齢者は加
齢のため唾液分泌量の減少傾向がみられることが多く，
食事による影響も考えられることから，測定開始前１時
間の飲食がされていないことを確認し，水道水による簡
単な含嗽後に測定を行った。
②バイタルサイン
参加者の健康状態を確認するためにバイタルサインを
測定した。問診と視診に加えデジタル型電子血圧計で血
圧，脈拍を測定したが，拍動が弱く測定困難な高齢者に
は，水銀血圧計で再検した。また，健康チェックの時間
を有効活用し口頭による個別の健康相談にも対応した。
２）心理学的指標
①Mood Check ListShort Form（MCLS．１）
MCLS．１は，橋本と徳永によって開発された身体運
動に伴う気分や感情の変化を簡便に評定する尺度１）２）５）
である。本研究では，音楽療法の効果の心理的指標とし
てMCLS．１を用いることとした。MCLS．１は，“快感
情”，“リラックス感”，“不安感”の３つ要素から構成さ
れており，参加者のそのときの心情を率直に数値化した
ものである。快感情，リラックス感は点数が高ければ，
不安感は点数が低ければ，良い方向を示す。
５．指標の評価
測定評価は，音楽療法士１名，保健師１名，臨床心理
士１名の合議により行った。
６．統計分析
統計分析は SPSS（ver１７．０；東京）を用い，全セッ
ションにおける音楽療法前後の生理的指標については歌
唱プログラム、楽器演奏プログラム，総合プログラムの
平均をｔ検定で分析した。
MCLS．１については，Wilcoxon 検定を用いて各項目
の音楽療法前後での比較を分析した。
生理的指標の歌唱プログラム，楽器演奏プログラム，
総合プログラムの各群間の比較はOneway ANOVA
で検定した。
MCLS．１の各項目の音楽療法前後での変化につい
て，Kruskal Wallis 検定を同じ３群間で行った。
さらに，生理的指標の音楽療法前後の変化について，
歌唱，楽器演奏，総合の各回の３群においてBonferroni
検定を行った。
MCLS．１の各項目の音楽療法前後での変化につい
て，Friedman 検定を行った。
７．倫理的配慮
研究にあたり事前に研究目的を説明し，講座参加およ
び研究協力への同意を文書にて得た。本プログラムで入
手した個人的な生理的指標や心理的指標のデータについ
ては，研究目的以外では使用しないこと，及び研究参加
に疑問を感じた時は参加棄権が自由にできることを確約
し，データは厳重な管理の下で保管した。写真やビデオ
などの視覚データの撮影にあたっては，同意の元に撮影
し個人が特定されないよう配慮した。
Ⅲ．結 果
全セッションのプログラムを歌唱，楽器演奏，総合の
３つの段階として実施した。３つの活動プログラムが高
齢者に及ぼす影響を生理的指標の数値からｔ検定で分析
した。
血圧値について，歌唱群では収縮期血圧，拡張期血圧
ともに療法前後に有意に高くなっていた（収縮期；P＜
０．０５，拡張期；P＜０．００５）。
脈拍の変化について，Bonferroni の検定で分析をし
た。プログラムに関わらず音楽療法前後では，いずれに
おいても有意に脈拍が減少した（歌唱群，楽器群；P＜
０．００１，総合群；P＜０．０５，図２）。
唾液中のアミラーゼ濃度については，歌唱群および楽
器群の実施前後は，いずれも有意差はなかった。一方，
総合群の音楽療法前後では，有意に増加していた（P＜
０．００５，図３）。
MCLS．１の変化については，歌唱，楽器演奏，総合
の３群を快感情，リラックス感，不安感の項目に分けて
Wilcoxon 検定で分析した。
快感情は歌唱群の実施前後で有意に増加したが，楽器
群および総合群の実施前後では，増加傾向が見られたに
とどまった（P＜０．０５，図４）。
リラックス感については，実施前後の歌唱群と楽器群
のいずれにおいても有意に高かった（歌唱群；P＜
０．０５，楽器群；P＜０．０１，図５）。
不安感については歌唱群でのみ有意に減少していた
（P＜０．０５，図６）。
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図２．音楽療法プログラム別にみた実施前後の脈拍の変化
※実際にはＨＲは実測せず脈拍値から推検した
図３．音楽療法プログラム別にみた実施前後の唾液アミラーゼの変化
図４．音楽療法プログラム別にみた実施前後のMCLS．１快感情
の変化（箱ひげ図）
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図５．音楽療法プログラム別にみた実施前後のMCLS．１リラッ
クス感の変化（箱ひげ図）
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図６．音楽療法プログラム別にみた実施前後のMCLS．１不安感
の変化（箱ひげ図）
また、使用した音楽によるデータ数値の差があるのか
も検討した。テーマの「おさなごころ」，「青春時代」，
「郷愁」の３群を歌唱，楽器，総合群のそれぞれで比較
した。
生理的指標では，歌唱群の「青春時代」「郷愁」では
後者で脈拍が有意に高くなり，総合の「おさなごころ」
「青春時代」では前者で収縮期血圧と唾液中アミラーゼ
濃度が有意に高くなっており，歌唱群，楽器群，総合群
の比較では一貫した結果とならず，音楽の種類による結
果とは言えなかった（Bonferroni，表１）。心理尺度変
化では，いずれも有意差はなかった（Wilcoxon）。
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表１ 音楽療法プログラム別にみた生理的指標数値の変化
活動 テーマ・おさなごころ テーマ・青春時代 テーマ・郷愁
収縮期血圧変化（mmHg）
歌唱 Ｎ＝１９ ６．７±１３．６ １．２±１３．３ １０．６±１２．６
楽器 Ｎ＝１４ １０．７±２２．４ ６．７±１３．８ ７．８±１４．５
総合 Ｎ＝１３ １６．８±１２．９＊ １０．５±５１．６＊ ５．２±１９．７
拡張期血圧変化（mmHg）
歌唱 Ｎ＝１９ ４．９±５．６ ６．５±１５．６ ３．７±７．１
楽器 Ｎ＝１４ ２．０±１０．６ ４．４±５．８ ３．０±５．２
総合 Ｎ＝１３ ５．５±９．７ １．９±２６．３ １．８±１１．９
脈拍変化（bpm）
歌唱 Ｎ＝１９ ４．３±５．３ ８．２±６．８＊＊ ２．３±７．０＊＊
楽器 Ｎ＝１４ ８．４±６．５ ６．６±６．５ ６．３±４．８
総合 Ｎ＝１３ ４．７±５．２ １０．１±２０．１ ６．１±８．４
唾液中アミラーゼ濃度変化
歌唱 Ｎ＝１９ ２．２±７８．１ １３．０±４４．８ １１．５±５９．４
楽器 Ｎ＝１４ ２２．６±８９．８ １８．１±１０１．９ ２１．３±６３．１
総合 Ｎ＝１３７９．８±１０３．６＊＊＊ １．４±５７．５＊＊＊ ４２．９±４１．７
Ⅳ．考 察
音楽療法には，認知機能の上昇や快感情，リラックス
感を増加させるという報告がある１）。音楽療法の実施形
式には，対象者自らが音楽を活動表現する能動的音楽療
法と音楽鑑賞を主体とした受動的音楽療法があるが，能
動的音楽療法を構成する各要素にどのような効果がある
かなどの検証はされてこなかった。
これまでの研究で，能動的音楽療法は様々な対象者に
心身両面で効果があることがわかっている。認知症高齢
者を対象にした調査では，能動的音楽療法によって歌唱
能力，リズム能力，身体運動，表情，参加意欲が向上
し，記銘力，注意力が改善するといわれている。
本研究では，能動的音楽療法が幅広い心理的効果をも
たらすことに着目した。能動的音楽療法は，高齢者にお
いても快感情やリラックス感を増して，不安感を軽減
し，その結果として社会参加への意欲を高めるのではな
いかということを仮説とした。
われわれは，６５歳以上の在宅高齢者に能動的音楽療法
の講座を実施した。講座を展開した中で生理的指標の
データ分析から歌唱が幅広い心理的効果をもたらす反
面，楽器演奏，総合は限定的な効果しか示さなかったこ
とがわかる。また，楽器演奏はリラックス感のみを増加
させた。
歌唱することは，自己表現しながら他者との触れ合
い，交流する機会となる。さらに子どもの頃，あやされ
たりする時に歌いかけてくれた両親や身近な人など，人
生を通しての良い経験や人との関連を持っており、生活
に馴染んでいる音楽活動である。さらに特別の音楽的な
訓練や設備を必要としない６）。講座での集団歌唱活動
は，対象者それぞれの音楽経験や回想を促し，他者との
交流，共感から快感情とリラックス感が増加したと考え
られる。
楽器演奏は，身体的刺激や機能の維持を目的として行
われる。楽器操作の習得や演奏での達成感，グループで
さまざまな音色が混ざり合い連帯感を生みだすことも効
果とされている。総合では，さらに身体活動が含まれ
る。いずれも歌唱に比べ，複雑さがあり，今までの体験
により培われた能力を引き出し，さらに表現力を高める
という側面があるため，注意力や集中力を高めるが，軽
度の緊張も伴う可能性がある。講座の中でも，楽器演奏
は人によって音楽経験が違う為，楽しさの中に緊張が
伴っている様子が伺えた。高齢者の場合，人前で活動す
ることや間違うかもしれないという不安感が緊張の中に
介在しているという事も考えられる。人生経験豊かな高
齢者でも参加や活動への不安が潜在的に存在する事が背
景にあり，データに影響したと推察される参３）。
プログラムの配置は、１回目を歌唱プログラム，２回
目を楽器演奏プログラム，３回目を総合プログラムとし
たが，それぞれの配置による交互作用の影響も想定され
る。
音楽療法の前後に唾液中アミラーゼの測定を実施し
た。唾液中アミラーゼはストレスの増加で上昇すると言
われている。今回の研究では，歌唱群および楽器群にお
いて統計的有意差はなく，総合のみで有意に増加してい
た。その背景としてMCLS．１の結果を合わせて考える
と，歌唱や楽器演奏でアミラーゼ値の低下が予測された
が，実際には上昇した。能動的音楽療法は身体活動を伴
う為，身体にとっては，ストレスとして感じられ可能性
がある。特に総合では，歌唱と楽器演奏，身体活動の複
合的表現活動であり，アミラーゼ値が上昇したと考えら
（Bonferroni）＊P＝０．０３２ ＊＊P＝０．０１３ ＊＊＊P＝０．０１４
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れる。
音楽療法が血圧値に及ぼす影響について，先行研究で
は長期の音楽療法後に収縮期・拡張期血圧が低下すると
いう報告参４）や高血圧者の血圧は下がり，低血圧者の血
圧は上がるなど向ホメオスタシス効果があるといわれて
いる参５）。本研究では，参加者の５４％が高血圧を患って
おり，血圧降下剤を服用していたことと高脂血症や動脈
硬化が有る者も参加者の１８％であったことから血圧が上
昇したことは，統計上有意であっても音楽療法による効
果であると断言できない。
プログラム構築を検討する上で参加者に配慮したこと
は，次の８項目である。第１に高齢者の発声音域に合わ
せて楽譜を作成したが，男性の参加者や他の参加者の要
望に配慮して都度，楽譜の歌唱する音域を見直した。第
２に予備的研究では模造紙を活用し，和音の構成を初心
者でも理解できるように色紙で音符を示し，楽譜を作成
した。本研究では，さらに見やすく，且つ参加者への要
望に即座に対応できるようパワーポイントを活用した。
第３に参加者の中に桃色と緑色の識別ができない方がい
た為，音符の色に緑，桃などの漢字を添えた。第４に楽
器演奏では，均等な演奏体験に配慮し，楽器の数を多く
して全員が音楽表現できる場面を設定した。第５に活動
の理解が充分でなく，困惑している参加者にはスタッフ
が寄り添って自尊心を大切にしながら活動を促した。第
６に参加者の心身の健康観察に務め，健康相談に随時保
健師と臨床心理士が待機した。第７に参加目的を理解
し，個々の承認欲求を満たすような関わりに務めた。第
８に高齢者の健康管理の為にお茶などの水分の配慮およ
び体感温度が２２度に維持されるよう室温の管理と換気に
配慮した。
本研究の限界として，第１に音楽療法実施期間が短期
間であった事，第２に音楽療法講座の参加者が高齢であ
り，継続的な参加が困難であった背景がある。以上の２
点は，研究の限界を示すものであるが，参加者の積極的
な社会活動としての提言となった。その結果，参加者自
身が友人や知人への参加を促すなど，同じ目的をもつ参
加者らの活動として定着する兆しがみえ，地域で自立し
ている在宅高齢者が安心して活動できる場へと発展した
と考える。
Ⅴ．結 論
地域に生活する高齢者の健康づくりやQOL向上を図
る音楽療法プログラムの構築を目的とし，市民音楽療法
講座を実施した。高齢者の能動的音楽療法の活動要素と
して歌唱活動，楽器演奏活動，身体活動がある。本研究
においては，歌唱活動に重点をおきながら，演奏活動や
身体活動を加えた総合的プログラムを実施した。研究の
結果，総合的プログラムであっても歌唱に重点をおく活
動が，参加者からより高い評価を受けた。以下に研究の
成果を述べる。
１．生理的指標および心理的指標の評価について
１）能動的音楽療法は全体として均一な効果をもたらす
ものではなく，歌唱，楽器演奏，総合のそれぞれが特
徴的な効果を持っていることが本研究で明らかになっ
た。
２）血圧値は，歌唱群において収縮期血圧，拡張期血圧
ともに療法前後で有意に高くなっていた（収縮期；P
＜０．０５，拡張期；P＜０．００５）。しかしながら，個々の
参加者の基礎疾患の影響を加味した場合，統計上有意
であっても音楽療法の効果とは断言できない。
３）脈拍は，プログラムの内容に関わらず音楽療法前後
で有意に減少した（Bonferroni；歌唱群・楽器群；P
＜０．００１，総合群；P＜０．０５）。
４）歌唱の「青春時代」「郷愁」では後者で脈拍が有意
（Bonferroni；P＜０．０１３）に高くなり，総合の「おさ
なごごろ」「青春時代」では，前者で血圧と唾液アミ
ラーゼ値が有意（収縮期；P＜０．０３２，アミラーゼ；P
＜０．０１４）に 高 く な っ た。し か し，MCLS．１
（Wilcoxon）については，有意差は認められなかっ
た。
５）MCLS．１における快感情は，歌唱群の実施前後で
有意に増加したが，楽器群および総合群の実施前後で
は，増加傾向にとどまった（Wilcoxon；P＜０．０５）。
リラックス感は，実施前後の歌唱群と楽器群のいずれ
においても有意に高かった（歌唱群：P＜０．０５，楽器
群：P＜０．０１）。不安感は，歌唱群でのみ有意に減少
した（Wilcoxon；P＜０．０５）。
６）歌唱プログラムは，有意に不安感が減少している
（Wilcoxon；P＜０．００５）。
２．視覚媒体情報および実践から得た学び
１）歌唱することは，認知的な働きを要求せず，他者と
触れ合う機会を提供する。
２）高齢者の場合は，人前で活動する際，間違うことへ
の羞恥心が緊張の中に介在し，楽器演奏への緊張が伴
う。
３）楽器演奏では，音楽の嗜好，経験度や熟達度が音楽
表現に影響する。
３．今後の検討課題
１）講座実施日がほぼ毎週であったため，高齢者にとっ
ては，健康状態や通院などの社会的都合により継続的
音楽療法プログラム構成からみた高齢者への影響
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参加が難しかったことが考えられる。
２）プログラムの実施は，音楽をテーマごとに分けて展
開したが，テーマごとの音楽と評価指標の相関を充分
にデータ分析ができなかったことがあげられる。
３）テンポ別や音楽の曲想，対象者の音楽嗜好をより充
分に把握した上で実施する。
４）対象者の個々の参加目的をより充分に把握し，音楽
療法後の目的達成度および対象者の自己実現について
も分析してく必要がある。
今後の研究課題として，このような音楽療法で培われ
た相互関係を如何に地域の中で継続していくか，また，
個々の高齢者の生活の中で音楽活動が生活の一部として
浸透させていくかということがあげられる。
今回の研究では，音楽の種類による音楽療法の効果と
しての差があるとは言えなかったが，音楽の種類を客観
的に範疇化することや受動的音楽療法の活動要素も合わ
せて検討することが必要である。
音楽療法は高齢者が社会活動に参加する契機になると
同時に，友人や知人との参加など社会活動を拡大する一
つのツールであることがわかった。
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Effect of a Music Therapy Program on Elderly People Study
Focusing on the Construction of the Music Therapy Program
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Abstract
In the course of this study，a music therapy program for independent elderly people who lived in the
region was held from June to August of ２００９，in total nine times．The objectives of the music therapy
program were to increase opportunities for the elderly to participate in society， to keep them in good
health through music，and to develop a support program to improve their Quality of Life（QOL）．The
music therapy was constructed as an active one and we selected music from three themes in terms of
activity elements．Furthermore, this music therapy was comprised of a singing program，a playing musical
instruments program，and a comprehensive program combining singing，playing musical instruments and
body activities according to each theme．In order to measure the satisfaction level of each program，we
conducted testing using MCLS．１ and measured saliva amylase values． In addition to these two， we
measured vital signs as physiological indices．
The results showed that the activity focusing on singing in the comprehensive program was evaluated to
be effective． It was also found that music therapy could be a tool to expand social activities such as
participation with friends or acquaintances，as well as an opportunity for the elderly to participate in social
activities． In conclusion， it was suggested that activities through music could improve elderly people’s
desire to live and expand their activities，contributing to supporting their health and improving their QOL．
Key words：Active music therapy，Independent elderly people，Music therapy program
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―６４―
